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RESUMO 
Avalia altera<;6es fisiol6gicas ocorridas em urn grupo de bombeiros-militares do litoral 
paranaense, por meio de analises antropometricas, avalia<;ao de composi<;ao 
corporal, avalia<;6es cardiovasculares e hemodinamicas, avalia<;6es 
neuromusculares e avaliayao respirat6ria. Traz como resultado, a compara<;ao 
destas, com as de pesquisa realizada em 1997, com o mesmo grupo de bombeiros, 
na qual se constatou: diminui<;ao da capacidade aer6bica e anaer6bica; aumento de 
percentual de gordura; e diminui<;ao da massa magra (musculos). Tais resultados 
apontam para a diminui<;ao da qualidade de vida, da saude e do desempenho ffsico 
dos pesquisados. 
Palavras-chave: Bombeiro-militar; Alterayao fisiol6gica; Avaliayao ffsica; 
Composi<;ao corporal. 
ABSTRACT 
It evaluates the occured physiological alterations in a group of military firemen in the 
Paranaense Coast (Brazil), by means of anthropometrical analysis, evaluation of 
corporal composition, cardiovascular and hemodynamic evaluations, neuro-muscular 
evaluation and respiratory evaluation. It presents as result the comparison of it, with 
the ones of the research carried in 1997 with the same group of firemen, in which 
reduction of the aerobics and anaerobics capacity was evidenced, increase of the 
percentage of fat and reduction of lean mass (reduction of muscle). Such results 
point with respect to the reduction of the quality life, health and of the physical 
performance of the researchers 
Key-words: Military firemen; Physiologic alteration; Physical evaluation; Corporal 
composition. 
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1 INTRODUCAO 
0 treinamento flsico tern como objetivo principal facilitar as adaptac;oes 
biol6gicas que aprimoram o desempenho em tarefas especfficas. Essas adaptac;oes 
exigem a adesao aos programas de trabalho minuciosamente planejados, com 
atenc;ao focalizada em fatores tipo frequencia e dura<;ao das sessoes de trabalho; 
tipo de treinamento; velocidade, intensidade, dura<;ao e repetic;ao de atividade, 
intervale de repouso; e competic;ao apropriada. Esses fatores variam de acordo com 
objetivo do desempenho, porem varios princfpios de condicionamento fisiol6gicos 
sao comuns as classificac;oes de desempenho humano (MCARDLE; KA TCH; 
KATCH, 2003). 
Os exercfcios ajudam o indivfduo a desenvolver ossos mais fortes, uma 
atitude mental mais positiva, melhorar a circulac;ao sangufnea e maior prote<;ao 
contra doenc;as cardfacas, sendo tres as necessidades humanas basicas que devem 
ser satisfeitas para se conseguir urn estado de bem-estar total, em que se ap6ia a 
saude: 01- exercfcios; 02- alimentac;ao; 03- equilfbrio emocional e repouso 
(COOPER, 1982). 
Atualmente, tem-se uma serie de informac;oes a respeito de qualidade de vida 
e pode-se optar de como se quer e o que quer da vida, urn leque de alternativas se 
abre: 
- Alimentac;ao balanceada 
- Hidrata<;ao correta 
- Tempo de repouso 
- Lazer 
- Vfcios: drogas, fumo e alcool 
- Pratica de exercfcios com orienta<;ao 
- Pratica de exerclcios sem orienta<;ao 
Condicionamento flsico aprimorado e sinonimo de born funcionamento 
organico, ou seja, aptidao ffsica apropriada nao s6 tara aumentar o tempo de vida, 
como a qualidade de vida (GUYTON et at, 1997). 
Por meio de exercfcios ffsicos, e reduzido acentuadamente o 
desenvolvimento de doenc;as cardiovasculares, pelo motivo de a atividade flsica 
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manter moderadamente a pressao arterial e reduzir os nfveis de lipoprotefnas de 
baixa densidade, LDL e aumentar os nfveis de protefnas de alta densidade, HDL, 
isto e, regular os nfveis de colesterol sangufneo (COOPER, 1982, 1990). 
Com atividade ffsica, o indivfduo dispoe de mais reservas para recupera98o 
de alguma doenc;a, principalmente naqueles com idades avanc;adas que praticam 
algum esporte durante a vida inteira; estas reservas beneficiaram com maior enfase 
e nitidez a respira98o e os batimentos cardfacos (THODEN, 1991; GUYTON et al, 
1997). 
Os exercfcios aer6bicos aumentam a capacidade do organismo na utilizac;ao 
de oxigenio, tendo como resultado um reforc;o dos musculos da respira98o, fazendo 
com que aumente o fluxo de ar na entrada e safda dos pulmoes, melhoram a 
eficiencia do bombeamento do corac;ao e com isso acarretara em uma farta e rapida 
distribuic;8o de oxigenio no organismo, tonificando todos os musculos do corpo, 
melhorando a circulac;8o de um modo geral e por ultimo, aumentam o volume de 
sangue e numeros de hemacias, ficando assim mais eficiente na sua tarefa de 
transports de oxigenio, V02 maximo (COOPER, 1972). 
A atividade ffsica regular esta associada com a saude e com a reduc;ao do 
risco de mortalidade por todas as causas (LEE, HSIEH, PAFFENBARGER, 1995; 
BLAIR, et al. 1995). Alem dos efeitos na mortalidade, a atividade ffsica proporciona 
muitos beneffcios para a saude tais como a reduc;ao do risco de doenc;as 
cardiovasculares, derrame, diabete nao insulino dependente, cancer de colon, 
osteoporose e depressao (KAHN, et al. 2002). 
Com todas as pesquisas e comprovac;oes cientfficas de que a saude tem uma 
relac;ao direta com o estilo de vida e a atividade ffsica do indivfduo, tem-se notado, 
em numero elevado, que a inatividade ffsica e as doenc;as cr6nicas degenerativas 
constituem ainda a principal causa de morte (COLDITZ; MARIANE, 2003). Os nfveis 
de inatividade ffsica no tempo de lazer na Uniao Europeia sao de 26,9% 
(MARTINEZ-GONZALEZ et al. 2001), nos Estados Unidos 29,9% (PRATT, MACERA 
e BLANTON, 1999) e no Brasil sao estimados em 60% (Folha de Sao Paulo, 1997). 
Nesse sentido, um melhor desempenho ffsico dos Bombeiros-Militares do 
Litoral do Parana resultara, alem de uma promoc;ao de qualidade de vida ao publico 
interno, uma melhor qualidade de servic;os prestados ao publico externo. Com o 
levantamento das alterac;Qes fisiol6gicas, por meio de avaliac;oes antropometricas, 
composic;ao corporal, cardiovasculares, hemodinamicas, neuromusculares e 
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respirat6ria, poder-se-ao conhecer melhor e trac;ar o perfil das atividades fisicas 
aplicadas e/ou estimuladas nesta Corporayao Militar. As adaptac;oes fisiol6gicas 
persistem durante os treinamentos, porem nota-se, ap6s suspensos os exercicios, 
que ha uma regressao rapida nos beneficios alcanyados. 
1.1 PROBLEMA 
Nota-se uma exigencia de qualidades fisicas para o ingresso no Corpo de 
Bombeiros Militares do Parana, tais como: velocidade, resistencia, equilibria, forc;a, 
destreza, flexibilidade e concentrayao; e durante a sua formayao sao administradas 
disciplinas na area de atividades fisicas para manter e aprimorar estas qualidades. 
Durante a seleyao e formayao, tem-se o controle rigido sobre estas atividades, 
porem ap6s a formac;ao, e vivenciada por meio de testes de aptidao fisica (TAF) 
interna do Corpo de Bombeiros e avaliac;6es fisicas, uma queda do desempenho 
fisico. 
Durante o emprego do bombeiro em suas atividades fins: combate a 
incendios, buscas e salvamentos, em terra, em altura e no meio liquido, 
emergencias pre-hospitalares, manuseios de equipamentos pesados e outras 
demandas operacionais; ha, na maioria dos casos, desgaste fisico intenso. 
Por estes motivos deve-se estudar quais sao as alterac;6es fisiol6gicas que 
vern acontecendo nos Bombeiros-Militares (BM) e levantar dados para aprender o 
que fazer para manter e promover as qualidades ffsicas, preservando, por meio 
destes, qualidade de vida e saude. 
Quais foram as alterac;6es fisiol6gicas ocorridas nos Bombeiros-Militares do 
litoral paranaense? 
Quais ac;oes podem ser implementadas para melhorar as qualidades fisicas, a 
qualidade de vida e saude dos BM do litoral paranaense? 
Para responder a estes problemas, os componentes da pesquisa de campo 
serao militares do Subgrupamento de Bombeiros-Militares do Litoral do Parana, 
form ados em 1997. 
• Sexo: masculine 
• Faixa etaria atual: entre 27 a 46 anos 
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• Atividade flsica: ate a data 19/03/97, todos mantinham atividades 
ffsicas, orientadas e supervisionadas. 
1.2 JUSTIFICATIVA 
Para a elabora<;ao e desenvolvimento deste estudo, o autor tomou como 
referencia o fato de que os militares do Corpo de Bombeiros da Polfcia Militar do 
Estado do Parana (PMPR) trabalham com ocorrencias emergenciais, como: combate 
a incendios, buscas e salvamentos, em terra, em altura e no meio lfquido, 
emergemcias pre-hospitalares, manuseios de equipamentos pesados e outras 
demandas operacionais e que para o born desempenho de todas essas atividades, o 
bombeiro deve possuir urn elevado prepare ffsico. 
Alem dos testes de aptidao ffsica (TAF) realizados no Corpo de Bombeiros, 
tem-se de levantar outros estudos para uma real avalia<;ao destes militares, par meio 
de estudos de alterac;6es fisiol6gicas que vern ocorrendo em determinado tempo. 
Estas medic;6es de alterac;6es fisiol6gicas sao realizadas em ampla escala em 
atletas, pessoas comuns e portadoras de alguma patologia, para se manter ou 
promover saude OU, ainda, para desenvolver desempenhos ffsiCOS, ultrapassando OS 
atuais limites humanos, tambem vern servindo de parametres de estudos cientfficos, 
para se obter analises comportamentais da sociedade. 
A presents pesquisa alem de proporcionar urn estudo cientffico, justifica-se 
para a almejada contribuic;ao para o sucesso das atividades operacionais 
desenvolvidas pelo Corpo de Bombeiros, uma vez que o resultado deste estudo 
podera servir de subsfdio para uma tomada de decisao par parte do Comando-
Geral, frente aos resultados satisfat6rios ou insatisfat6rios demonstrados na 
pesquisa. 
Para tanto, esta pesquisa ira se concentrar no efetivo de militares que se 
formaram Soldados do Corpo de Bombeiros em 1997, no Literal do Parana. 
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1.3 OBJETIVOS 
Para melhor delineamento desta pesquisa, os objetivos foram divididos em 
gerais e especfficos: 
1.3.1 Objetivo Geral 
Avaliar as modificac;6es fisiol6gicas de bombeiros-militares do literal 
paranaense. 
1.3.2 Objetivos Especfficos 
• ldentificar as mudanc;as fisiol6gicas ocorridas nos bombeiros-militares, 
tais como: pressao arterial, batimento cardfaco, circunferemcias 
corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resistencia 
de forc;a muscular do abdomen e membros superiores, resistencia 
aer6bica e vo2 max (volume de oxigenio distribufdo no organismo ); 
• Avaliar a atividade ffsica como meio de manutenc;ao e melhoramento 
das fungoes organicas; 
• Propor ac;oes a serem implementadas para melhorar a qualidade de 
vida dos bombeiros-militares. 
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2 REFERENCIAL TEORICO 
Neste item, serao abordados os assuntos que darao suporte te6rico ao tema 
escolhido. Assim serao estudados: Fisiologia; Avaliac;ao Flsica; Qualidade de vida; 
Sistemas energeticos; Acido latico; e Bioqulmica. 
2.1 FISIOLOGIA 
A fisiologia se divide em alguns ramos, nesta pesquisa ficou delimitada a 
fisiologia do esforc;o; esta e dividida em duas grandes areas: fisiologia do trabalho, 
que esta relacionada a atividade profissional; e fisiologia desportiva, que esta 
relacionada a atividade flsica. 
A ciencia hoje e estudada por varios profissionais, das mais diversas areas e 
o papel da Fisiologia, ainda que de modo Iento, vern crescendo em varios palses, 
abrangendo a Medicina, para encontrar ou facilitar a recuperac;ao da saude e a 
Ciencia da Educac;ao Flsica que se utiliza da fisiologia para manter, recuperar ou 
melhorar a saude, a qualidade de vida e desempenho humano. 
A fisiologia do esforc;o tambem pode ser chamada de fisiologia do exerclcio; 
esta ciencia estuda as respostas e adaptac;oes fisiol6gicas que ocorrem como 
resultado do exerclcio praticado de forma aguda ou cronicamente. 0 exerclcio e o 
stress flsico mais comum ao organismo e causa demandas ao sistema 
cardiopulmonar. Por esta razao, o exerclcio pode ser considerado o teste mais 
pratico para avalia<;ao da perfusao e da func;ao cardlaca. A analise dos resultados 
destes testes depende da avalia<;ao da massa corporal, como avaliac;oes 
antropometricas e percentual de gordura (FROELICHER, 1998). 
Tanto a Fisiologia do Trabalho como a Fisiologia Desportiva sao estudadas 
para se conquistar urn maior rendimento e para se evitar lesoes ou complicac;oes no 
organismo, e estas se ajudam mutuamente (STEGEMANN, 1979). 
Quanto a atividade flsica relacionada a saude, consideram-se como respostas 
fisiol6gicas os ajustes temporarios que ocorrem simultaneamente com a exposic;ao 
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do individuo ao esforc;o fisico e que desaparecem de forma imediata logo ap6s o 
termino do perfodo de realizac;ao do exercfcio. Como exemplo, pode-se citar o 
aumento da freqOencia cardfaca e a elevayao da pressao sangufnea que 
acompanham os esforc;os ffsicos de baixa a moderada intensidade. No entanto, 
cada uma dessas respostas desaparece logo depois de encerrado o exercfcio fisico. 
Em contrapartida, adaptac;oes fisiol6gicas sao ajustes duradouros que surgem 
em conseqOencia de programas de exercfcios fisicos, e que, aparentemente, 
capacitam o organismo a responder de forma mais eficiente em relac;ao ao 
funcionamento orgfmico. Comumente as adaptac;oes fisiol6gicas somente ocorrem 
ap6s o individuo ter sido submetido por algum tempo a programas de exercfcio 
ffsico. Urn exemplo de adaptayao ao esforc;o ffsico de baixa a moderada intensidade 
e a reduc;ao de freqOencia cardfaca de repouso. Essa reduc;ao parece capacitar o 
corac;ao a enviar a mesma quantidade de sangue aos tecidos, levando-o a trabalhar 
com custo energetico menor (GUEDES; GUEDES, 1995). 
0 primeiro enfoque real sabre a fisiologia do exercfcio teve infcio 
provavelmente na Gracia antiga e na Asia Menor. 0 exercfcio, os desportos, os 
jogos e a saude preocupavam ate mesmo as civilizac;oes mais antigas; as culturas 
Minoana e Miceneana, os grandes imperios bfblicos de David e de Salomao, Assfria, 
Babilonia, Media e Percia, e os imperios de Alexandre. As antigas civilizac;oes da 
Sfria, do Egito, da Gracia, da Arabia, da Mesopotamia, da Percia, da india e da 
China tambem registraram referencias aos desportos, aos jogos e as praticas de 
saude (higiene pessoal, exercfcio, treinamento ). A maior influencia sabre a 
civilizac;ao ocidental, porem, veio dos medicos gregos da antiguidade- Her6dico (ca. 
480 a.C.), Hip6grates (460-377 a.C.) e Claudious Glenus ou Galena (131-121 d.C.). 
Her6dico, urn medico e atleta, aconselhava enfaticamente a dieta apropriada no 
treinamento ffsico. Seus escritos primitives e seguidores dedicados influenciaram 
Hip6grates, o famoso medico e "pai da medicina preventiva" que contribuiu com 87 
tratados sabre medicina, incluindo varios sabre saude e higiene. H ip6grates 
aprimorou o pensamento da epoca acerca de saude e higiene cientffica, uma area 
que se pode considerar como fisiologia do exercfcio aplicada (MCARDLE, 2002). 
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2.2 AVALIACAO FiSICA 
Para prescrever urn programa de exerdcios ffsicos de maneira coerente, com 
inten9ao de afastar ao maximo a probabilidade de ocorrerem acidentes que possam 
atender adequadamente as necessidades e aos interesses de seus participantes, e 
necessaria conhecimento preciso do indivfduo em questao. 0 esperado e que os 
profissionais voltados a prescri98o e a orienta98o dos programas de exerdcios 
ffsicos encontrem, na forma98o de qualquer grupo, varia96es individuais quanto aos 
aspectos fisiol6gicos, psicol6gicos e culturais que justifiquem uma atitude 
personalizada proposi9ao dos esfor9os ffsicos. 
Alem da idade e do sexo, essas varia96es sao atribufdas basicamente ao 
estado de saude, aos habitos de vida e, sobretudo, as experiemcias quanto a pratica 
de exerdcios ffsicos e, consequentemente, os nfveis de aptidao ffsica. Portanto, 
estar informado quanto a estas varia96es individuais, torna-se de fundamental 
importancia na determina98o do potencial de cada urn. E com bases nessas 
informa96es, estabelecer as caracterfsticas iniciais dos esfor9os ffsicos a serem 
desenvolvidos, promovendo, na sequencia, as eventuais modifica96es necessarias. 
A falta da avalia9ao previa que venha a subsidiar as decisoes na elaboravao 
dos programas de exerdcios ffsicos pode ocasionar o estabelecimento de esfor9os 
ffsicos nao adequados, levando ao desencorajamento para participar das atividades 
programadas. Prescri96es incorretas tambem podem levar a desgastes funcionais e 
organicos indevidos, induzindo a fadiga psicol6gica e ffsica excessivas, a graves 
lesoes ortopedicas e ao risco de precipita98o de acidentes cardiovasculares 
(GUEDES; GUEDES, 1995). 
0 objetivo de avalia96es de programas e demonstrar para os seus superiores 
(com evidencia segura) o desempenho bern sucedido dos objetivos do programa de 
treinamento. Urn professor de educa98o ffsica pode ser solicitado a demonstrar que 
seu grupo esta recebendo treinamento ffsico adequado. 0 professor pode comparar 
os resultados dos testes de avalia98o ffsica do seu grupo com outros grupos. Os 
profissionais da area de Educavao Ffsica e Centros de Aptidao Ffsica empresariais e 
comerciais podem avaliar seus programas com rela98o ao nfvel e a participa98o dos 
membros, resultados de testes de participa9ao, avalia96es do participants e 
avalia96es fisiol6gicas. 0 futuro profissional pode depender da capacidade de 
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cenduzir uma avaliagae de pregrama de treinamente abrangente e eficaz 
(MORROW et al, 2003). 
Ap6s a avaliagae ffsica, e indivfdue estaria em cendigoes de se submeter aes 
precedimentes direcienades a determinagae des nfveis de aptidae ffsica relacienada 
a saude. Em centrapesiyae a aptidae ffsica relacienada ae desempenhe atletice, que 
inclui aqueles atributes biel6gices necessaries a pratica mais eficiente des espertes, 
a aptidae ffsica relacienada a saude abriga aqueles atributes biel6gices que 
eferecem alguma pretegae ae aparecimente e ae desenvelvimente de disturbies 
erganices induzides pele estile de vida sedentarie, e que, pertante, ternam-se 
extremamente sensfveis a pratica de exercfcies ffsicos regulares. 
Figura 1 - Cempenentes da aptidae ffsica relacienada a saude. 
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0 conceito da aptidao fisica relacionada a saude implica a participayao de 
componentes associados as dimens6es morfol6gicas, funcional-motora, fisiol6gica e 
comportamental (Figura 1 ). Contudo, para efeito de prescriyao dos exercfcios ffsicos 
voltados ao controle do peso, destacam-se as informa<;6es associadas as 
dimens6es morfol6gica e funcional-motora (GUEDES, 1998). 
2.3 QUALIDADE DE VIDA 
Condicionamento ffsico aprimorado e sinonimo de born funcionamento 
organico, ou seja, aptidao ffsica apropriada nao s6 fara aumentar o tempo de vida, 
como a qualidade de vida (GUYTON et al, 1997). 
Por meio de exercfcios ffsicos, e reduzido acentuadamente o 
desenvolvimento de doen<;as cardiovasculares, pelo motivo de a atividade ffsica 
manter moderadamente a pressao arterial e reduzir os nfveis de lipoprotefnas de 
baixa densidade (LDL) e aumentar os nfveis de protefnas de alta densidade (HDL), 
isto e, regular os nfveis de colesterol sangufneo (COOPER, 1982; 1990). 
Com atividade ffsica, o individuo disp6e de mais reservas para recupera<;ao 
de alguma doen<;a, principalmente aqueles com idades avanyadas que praticavam 
algum esporte durante a vida inteira; estas reservas beneficiaram com maior enfase 
e nitidez a respirayao e batimentos cardfacos (THODEN, 1991; GUYTON et al, 
1997). 
Os exercfcios aer6bicos aumentam a capacidade do organismo na utiliza<;ao 
de oxigenio, tendo como resultado urn refor<;o dos musculos da respirayao, fazendo 
com que aumente o fluxo de ar na entrada e safda dos pulm6es, melhoram a 
eficiencia do bombeamento do cora<;ao e com isso acarretara em uma farta e rapida 
distribuiyao de oxigenio no organismo, tonificam todos os musculos do corpo, 
melhorando a circula<;ao de urn modo geral e por ultimo, aumentam o volume de 
sangue e numeros de hemacias, ficando assim mais eficiente na sua tarefa de 
transporte de oxigenio, V02 maximo (COOPER, 1972). 
No mergulho em apneia, existe uma melhor performance nos atletas 
aer6bicos, pais urn dos fatores que limitam a permanencia no mergulho, sem 
suprimento de ar, e a produyao de lactato, mais rapida em pessoas sedentarias do 
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que em atletas. A concentra~o do lactato no organismo tornara o meio mais acido, 
com maior quantidade de fons hidrogenio livre, estimulando diretamente o centro 
respirat6rio, fazendo com que os musculos respirat6rios recebam mais sinais de 
expirac;ao e inspirac;ao (MAHMOUD FILHO, 1994). Os praticantes de mergulho em 
apneia contam diretamente com seu condicionamento ffsico, com enfase a 
resistencia geral, assim sendo, o seu rendimento sera maior nesta atividade, quer 
por lazer, esporte ou trabalho. 
0 indivfduo que controla seu peso, dentro de urn percentual de gordura ideal, 
por meio de exercfcios e alimentac;ao, mantera sua pressao arterial, sua oxigena~o. 
suas qualidades ffsicas em nfveis melhores do que aqueles que nao o fac;am. 0 
individuo que treina seus musculos para ficarem mais fortes e menos flacidos 
estarao contribuindo para urn aumento no numero de miofibrilas, aumento dos 
componentes do sistema metab61ico do fosfogenio, aumento nos triglecerfdeos 
armazenados. Devido a todas essas alterac;6es, as capacidades dos sistemas 
metab61icos anaer6bicos e aer6bicos aumentam (JACOBS, 1987; GUYTON et al, 
1997). 
As pollticas publicas influenciam o comportamento de saude. As pessoas tern 
mais chances de parar de fumar quando e proibido no local de trabalho, em locais 
publicos, em voos aereos. Por outro lado, as pessoas sao mais provaveis de 
participar de atividades sedentarias, que consomem energia e poluem (vefculos, 
motores). Baseados na conhecida contribui~o da atividade ffsica para a saude, o 
Congresso e o Servic;o de Saude Publica de vern empenhar -se para fazer da 
participac;ao em atividade ffsica e de outros comportamentos saudaveis uma 
prioridade maxima na tomada de decis6es para todas as agencias governamentais 
(SHARKEY, 1998). 
2.4 SISTEMAS ENERGETICOS 
Existem tres processos energeticos para proporcionar energia aos musculos 
esqueleticos, sao eles: 
a) Sistema Aer6bico: em que ha oxidac;ao total de glicogenio ou gordura, na 
presenc;a de oxigenio, nao havendo produc;ao de acido tatico. 
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b) Sistema Anaer6bico Alatico: em que a energia e desprendida do ATP 
existe a disposiyao, sem presenc;a de oxigenio, por perfodos de curta durac;ao, nao 
havendo produyao de acido tatico. 
c) Sistema Anaer6bico Latico: em que ha oxidagao parcial de glicogenio ou 
glicose, sem presenc;a de oxigenio, havendo produc;ao de acido latico. 
A manutenc;ao da atividade muscular por algum tempo depende basicamente 
da capacidade de extrair energia dos nutrientes obtidos dos alimentos ingeridos na 
forma de carboidratos, gordura e protefnas, transferi-la para os musculos ativos. 
Entretanto, a energia contida nos nutrientes nao pode ser diretamente transferida 
para o tecido muscular; em vez disso, a energia necessaria para a manutenc;ao do 
trabalho muscular e produzida mediante a agao de processes biol6gicos 
extremamente complexes e armazenada por intermedio de compostos de 
fosfogeneos. 
0 principal representante dos compostos de fosfogeneos e 0 trifosfato de 
adenosina (ATP). Dessa maneira, o ATP devera ser caracterizado como a unica 
fonte imediata de energia para o desenvolvimento das atividades ffsicas, porque 
produz a energia necessaria para os filamentos contrateis de actina e miosina dos 
musculos para que deslizem urn ao Iongo do outro, provocando a contrac;ao 
muscular e/ou movimento. 
No campo bioqufmico, esse mecanisme de liberac;ao de energia ocorre 
mediante combinagao do ATP com a agua, o que se denomina hidr61ise, dando 
origem a urn novo composto formado por moleculas de difosfato de adenosina 
(ADP) e de fosfato inorganico (Pi). Essa reayao e catalisada pela enzima 
actomiosina {ATPase) e, caso exista energia suficiente, pode apresentar 
reversibilidade, ou seja, ADP e Pi podem unir novamente. 
Actomiosina 
ATP+H20 ADP +Pi+ ENERGIA 
Com a realizac;ao de sucessivas contrac;oes musculares, para oferecer 
continuidade ao desenvolvimento da atividade ffsica, existe necessidade de que 
ocorra uma ressfntese constante das moleculas de ATP tao rapidamente quanto 
estas sao desintegradas. Logo, considerando que as quantidades de ATP estocados 
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no tecido muscular sao bastante limitadas, para que o trabalho muscular possa ter 
prosseguimento, o organismo apresenta basicamente tres sistemas de 
reconstitui98o do ATP, com base em diferentes substratos energeticos. 
• sistema fosfageno; 
• sistema acido latico; 
• sistema aer6bico. 
0 tipo de substrata energetico utilizado e a via metab61ica com que o ATP e 
ressintetizado em cada urn desses sistemas dependem fundamentalmente da 
intensidade e da dura98o dos esfor90s fisicos. De forma geral, para efeito de 
produc;ao de energia, os esforc;os fisicos deverao ser classificados em duas 
categorias: aqueles considerados de elevada intensidade, porem de curta dura98o, e 
aqueles de baixa a moderada intensidade, mas de longa durac;ao (GUEDES, 1998) 
2.5 ACIDO LATICO 
Os seres necessitam de combustive! para permanecerem vivos. No ser 
humano existem tres sistemas energeticos para que se torne possfvel a 
sobrevivencia. Dois deles nao utilizam oxigenio, sao anaer6bicos, portanto sao vias 
de energia de curta durac;ao, mas se faz necessaria para casos de emergencia, 
como debito de oxigenio ou desequilfbrio deste. Esses sistemas anaer6bicos se 
dividem em curta durac;ao, nao passando de quinze segundos, e outro como tempo 
urn pouco mais prolongado, variando de trinta a quarenta segundos em intensidade 
de esforc;os fisicos no maximo e em atletas bern preparados fisicamente, porem 
essa, alem de energia, produz urn subproduto chamado lactato ou Acido Latico 
(GUYTON, 1988), 
A concentra98o deste subproduto no organismo pode levar a Acidose Latica, 
promovendo fraqueza, estupor e fadiga; esta concentra98o se da por desordens 
sistemicas, uso de drogas, falhas geneticas, exercicios exaustivos e organismos nao 
adaptados, fisiologicamente, para execuc;ao de determinadas tarefas ffsicas (FIELD 
et al., 1996; FROMMER et al., 1983). 
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A fadiga muscular se da pelo acumulo de lactato nas fibras musculares; em 
organismo bern condicionado fisicamente sera mais diffcil haver esse acumulo 
(MEDIC INA, 1988). 
2.6 BIOQUiMICA 
A bioqufmica frequentemente refere-se ao estudo de eventos nos nfveis 
subcelular e molecular. Tenta-se explicar como as exercfcios alteram o metabolismo 
da fibra muscular. No entanto, o musculo tambem conta com suprimentos 
extracelulares de carga e de oxig€mio liberado pela circulayao; entao uma descriyao 
significativa do metabolismo muscular tambem deve levar em conta fatores que 
influenciam au limitam o suprimento de carga sangufnea e de oxigenio. 0 
treinamento ffsico altera respostas metab61icas ao exercfcio, e as adaptag6es ao 
treinamento ffsico induzido cerceiam tanto as respostas bioqufmicas (em geral, 
alterag6es nas atividades enzimaticas e na capacidade de oxidar lipfdeos) quanta as 
respostas fisiol6gicas (em geral, alterag6es na safda cardfaca maxima e retirada 
maxima de oxigenio, V02max). Existindo ligag6es entre fisiologia e bioqufmica nas 
respostas corporais ao exercfcio (MAUGHAN, 2000). 
0 indivfduo que controla seu peso, dentro de urn percentual de gordura ideal, 
par meio de exercfcios e alimentayao, mantera sua pressao arterial, sua oxigenayao, 
suas qualidades flsicas em nfveis melhores do que aqueles que nao o fagam. 0 
indivfduo que treina seus musculos para ficar mais forte e menos flacido contribui 
para urn aumento no numero de miofibrilas, celulas encontradas nos musculos, 
aumento dos componentes do sistema metab61ico do fosfogenio, aumento nos 
triglicerfdios armazenados. Devido a todas essas alterag6es, as capacidades dos 
sistemas metab61icos anaer6bicos e aer6bicos aumentam (JACOBS, 1987; 
GUYTON et al, 1997). 
Dentro da bioqufmica, e estudado amplamente o consumo maximo de 
oxigenio, que e o maior nfvel de consumo de oxigenio (V02max) que urn indivfduo 
consegue alcangar em urn esforgo flsico, que se da na unidade de ml!Kg/min 
(mililitros de oxigenio para cada kilograma corporal par minuto). A capacidade de 
ventilayao dos pulm6es, do transporte de oxigenio sangufneo (difusao) e o 
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aproveitamento do oxigenio pela celula (perfusao) em repouso ou durante atividades 
ffsicas intensas, e o fndice que pode limitar o desempenho do ser humano. Muitos 
fatores, psicol6gicos ou patol6gicos, podem interferir no consumo maximo de 
oxigenio durante exercfcios. Esses fatores podem ser agrupados em mecanismos 
centrais (pulmonar e cardiovascular central) e perifericos (circula98o local e 
muscular). Atletas de resistencia sao conhecidos por terem uma alta V02max; e as 
qualidades que contribuem para tal capacidade sao amplamente estudadas. Para 
atingir urn alto consumo de oxigenio, e essencial a existencia de urn sistema efetivo 
de transferencia de oxigenio da atmosfera para o Iugar de utiliza98o na mitocondria 
dos musculos em atividade. Na ausencia de doengas pulmonares, o primeiro 
estagio, desse processo, a transferencia de oxigenio para o sangue por meio dos 
capilares pulmonares, nao e urn fator limitante do ser humano; e testes funcionais 
pulmonares nos atletas de elite de maratona nao os distinguem nesse aspecto da 
populagao em geral. Em animais de competigao, que possuem maior relagao massa 
muscular/massa corporal, como os cavalos de puro sangue, a fun98o respirat6ria 
pode ser urn fator limitante; como consequencia, esse animais apresentam urn grau 
significativo de hipoxemia arterial durante exercfcios intensos (MAUGHAN, 2000). 
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3 METODOLOGIA 
Neste item, serao apresentados os procedimentos para realizagao da 
pesquisa. 
3.1 CARACTERIZACAO DE PESQUISA 
Esta pesquisa e classificada com base em seus objetivos e com base nos 
procedimentos tecnicos utilizados. Quanto aos objetivos, e descritiva, pois pretends 
avaliar as caracterfsticas de determinada populac;ao ou fenomeno e estabelecimento 
de relac;6es entre variaveis. Sao inumeros os estudos que podem ser classificados 
sob este tftulo; uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizac;ao de 
tecnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observac;ao 
sistematica. Quanto aos procedimentos utilizados, e experimental, pois consists em 
determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de 
influencia-lo, definir as formas de controls e de observagao dos efeitos que a 
variavel produz no objeto, em que o pesquisador e um agente ativo (GIL, 2002). 
3.2 ANTECEDENTES E LIMITACOES DO ESTUDO 
Com base no estudo realizado em 19 de marc;o de 1997, foram feitas novas 
avaliay6es nos integrantes, nas datas de 13, 14 e 15 de setembro de 2006, 100% 
(cern por cento) do grupo que se forma ram Soldados do Corpo de Bombeiros 
Militares no Litoral do Estado do Parana e os dados obtidos foram comparados entre 
si para estudos de mudanc;as fisiol6gicas. 
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Considerac;oes: 
a) Em 19 de marc;o de 1997, em que foi realizada a primeira avaliac;ao, 100% 
do grupo encontrava-se em plena atividade ffsica regular, supervisionada e 
orientada. 
b) Apos a formayao nao houve mais controle de suas atividades, pais devido 
a formac;ao dos mesmos, foram designados para outras cidades do litoral e outras 
tarefas. Ficando aleatoria a atividade ffsica, par conta dos mesmos ou dos seus 
comandantes, isto e, nao houve mais os mesmos criterios de acompanhamento em 
seus treinamentos. 
Avaliac;ao: 
• Avaliac;oes Antropometricas: espessura das dobras cutaneas e 
circunferencias; 
• Avaliayao de Composiyao Corporal: percentual de gordura; 
• Avaliac;oes Cardiovasculares e Hemodinamicas: pressao arterial, 
batimentos cardfacos, resistencia geral, vo2 max; 
• Avaliac;oes Neuromusculares: resistencia muscular localizada do 
abdomen e membros superiores; 
• Avaliayao Respiratoria: capacidade vital pulmonar. 
As limitac;oes do referido estudo foram: 
• Metodos de avaliac;ao: apresentariam resultados com maior exatidao, se 
fosse possfvel, em termo de custo, avaliar 0 vo2 max e percentual de gordura 
par meio de metodos diretos, isto e, laboratories capazes de avaliar e analisar 
trocas gasosas no organismo e laboratories com tanques aquaticos 
equipados em analisar deslocamento do lfquido com a massa corporal do 
avaliado, em vez de formulas. 
• Condicionamento ffsico: ate a primeira avaliac;ao (19/03/97), todo o grupo 
apresentava born condicionamento ffsico, par estarem exercendo atividades 
ffsicas orientadas e supervisionadas par professores de Educac;ao Ffsica, 
devido ao proprio Curso de Soldados que frequentavam, porem apos esta 
data, com o termino do Curso, nao foi dada sequencia a estas atividades, 
pelo distanciamento natural que ocorreu, ou seja: escalas de servic;os 
emergenciais com perfodos de folgas, distribuiyao dos indivfduos para outras 
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cidades, devendo levar em conta que a Educagao Fisica nao era mais 
obrigat6ria. Com estes fatos, presume-sa que o condicionamento ffsico em 
todos decairia. 
3.3 POPULACAO E AMOSTRA 
0 grupo escolhido foi o Curso de Soldados do Corpo de Bombeiros 
1996/1997 de Paranagua, sendo que suas faixas-etarias variavam entre dezoito e 
trinta e sete anos, todos pertencentes a esse curso eram do sexo masculino. 
A populayao foi 100% dos recrutas militares do Curso de Soldados do Corpo 
de Bombeiros 1996/1997 do Litoral do Parana. 
3.4 PROTOCOLO DE MENSURACOES 
Para avaliagao ffsica e composi<;ao corporal foram seguidos os 
procedimentos: avalia<;ao antropometrica, avaliayao de composi<;ao corporal, 
avaliayao cardiovascular e hemodinamica, avaliayao neuromuscular e avaliayao 
respirat6ria. 
3.4.1 Avaliagao Antropometrica 
a) Espessura das Dobras Cutaneas: 
Finalidade: mensurar a espessura da prega cutanea em milimetros, avaliando 
oito pontos anatomicos: bleeps, triceps, axilar, escapular, abdomen, supra-iliaca, 
anterior da coxa e posterior da perna. 
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lnstrumento: compasso de dobras cutaneas, plicometro. 0 aparelho tern 
pressao constante em qualquer angulo de abertura 1 0 g/mm 
Metodo de avaliac;ao: 
- Dobra cutanea do biceps: o avaliado deve estar na posigao anatomica 
fundamental com os brac;os descontraidos. A medida e feita na porc;ao maior do 
ventre muscular do biceps; 
- Dobra cutanea do triceps: o avaliado deve estar na pos1c;ao anatomica 
fundamental, com os brac;os descontraidos. A medida e feita da regiao posterior do 
brac;o no ponto medio entre a borda superior lateral do acromio e do olecrano. A 
medida e feita no sentido longitudinal do brac;o; 
- Dobra cutanea da escapula: o avaliado deve estar na posic;ao anatomica 
fundamental, com os brac;os descontraidos. A medida e feita a dois centimetros do 
angulo inferior da escapula, no sentido oblfquo em relagao ao eixo longitudinal do 
corpo; 
Dobra cutanea da axila: o avaliado deve estar na posic;ao anatomica 
fundamental. A medida e feita obliquamente, em relagao ao eixo longitudinal, no 
cruzamento das linhas axilar media e a linha horizontal imaginaria do processo 
xif6ide; 
- Dobra cutanea da supra-iliaca: o avaliado deve estar em posic;ao anatomica 
fundamental. A medida e feita dois centimetros acima da crista iliaca do bordo 
antero-superior, obliquamente em relagao ao eixo longitudinal do corpo; 
- Dobra cutanea do abdomen: o avaliado deve estar em posigao anatomica 
fundamental. A medida e feita no sentido longitudinal do corpo a dois centimetros da 
cicatriz umbilical; 
-Dobra cutanea da coxa (anterior): o avaliado deve estar em pe, como peso 
do corpo sobre a perna esquerda. A perna direita deve estar ligeiramente a frente e 
relaxada. A medida e feita no sentido longitudinal, na porc;ao media anterior da coxa; 
- Dobra cutanea da perna (posterior): o avaliado deve estar sentado com os 
joelhos em goo (noventa graus) de flexao e com os pes sem apoio. A medida e feita 
na porgao lateral interna (medial) da panturrilha no seu maior ventre. 
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b) Circunferemcias 
Finalidade: mensurar as circunfer€mcias em centimetres. Serao avaliadas 
quinze circunferencias anatomicas, aqui denominadas de perimetria, medindo-se o 
perimetro maximo de urn segmento corporal, em angulo reto em relac;8o ao seu 
maior eixo. As medidas serao feitas diretamente na pele, na posigao relaxada e 
anatomica fundamental. 
lnstrumento: fita metrica flexivel e inextensivel, de linho. 
Metodo de avaliagao: 
- Cervical: a fita circundou a menor porc;ao do pescogo, de modo que ficou 
perpendicular ao eixo longitudinal do corpo. 
- Escapular: a fita circundou o tronco, sobre o ponto apical e delt6ides, com os 
tragos soltos ao lado do corpo. 
- T6rax inspirado: a fita circundou o t6rax inspirado, passando sobre os 
mamilos. 
- Abdominal: a fita circundou o abdomen, sobre a maior porgao e 
perpendicular ao eixo longitudinal do corpo. 
- Gluteos: a fita circundou a regiao do quadril, sobre a maior porc;8o, 
perpendicular ao eixo do corpo. 
-Coxa direita: a fita circundou logo abaixo da prega glutea, perpendicular ao 
eixo longitudinal do corpo. 
- Coxa esquerda: igual a coxa direita. 
- Perna direita: a fita circundou a maior porgao da perna, perpendicular ao 
eixo longitudinal do corpo. 
- Perna esquerda: igual a perna direita. 
- Brago direito: a fita circundou a maior porc;ao do brago (seio do biceps). 
- Brago esquerdo: igual ao brago direito. 
- Antebrago direito: a fita circundou a maior porc;ao do antebrago. 
- Antebrago esquerdo: igual ao antebrago direito. 
- Punho: a fita circundou somente o punho direito. 
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3.4.2 Avaliagao de Composigao Corporal 
A partir da realizagao dos calculos que tern por variaveis as informagoes 
colhidas durante as medig6es das dobras cutaneas, e posslvel obter o resultado 
fisiologico do indivlduo. 
- Percentual de gordura 
Metodo de avaliagao: 
Utilizou-se a formula que inclui as medidas das dobras cutaneas do triceps, 
da escapula, da supra-illaca e do abdomen. A formula e a seguinte (MAGM, 1992): 
%G =DC. 0,153 + 5,783 
%G = percentual de gordura 
DC = somatoria das quatro medidas das dobras cutaneas, triceps, escapula, 
supra-illaca e abdomen. 
3.4.3 Avaliagao Cardiovascular e Hemodinamica 
A avaliagao no aspecto cardiovascular e hemodinamico tern como objetivo 
verificar o grau de condicionamento flsico do indivlduo. No aspecto cardiovascular 
sao observados os batimentos cardlacos e pressao arterial. No hemodinamico, a 
efetividade do transporte de oxigenio na corrente sangulnea, juntamente com a 
eficacia deste para a resistencia geral, cardiorrespiratoria. 
Metodo de avaliagao: 
- Pressao arterial: foi obtida como avaliado em repouso, deitado em posigao 
relaxada. lnstrumentos: esfignomanometro e estetoscopio. 
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- Batimentos cardlacos: foram obtidos com o avaliado em repouso, deitado 
em posigao relaxada, contando-se os batimentos em urn minuto. 
- ResistEmcia geral: obtida por meio do teste de Cooper, distancia, em metros, 
percorrida em doze minutos; todos correram nos seus limites maximos. 
- VO max: consumo maximo de oxigenio, que e o maior nlvel de consumo de 
oxigenio que urn indivfduo consegue alcanyar em urn esforgo ffsico, que se da na 
unidade de mi/Kg/min (mililitros de oxigenio para cada quilograma corporal por 
minuto). Foi obtido por meio da formula (COOPER): 
V02max = d - 501 ,9 
44,1 
d = distancia em metros percorridos em doze minutos 
3.4.4 Avaliag6es Neuromusculares 
Resistencia muscular localizada do abdomen e membros superiores 
Metodo de avaliayao: 
- Abdomen: o avaliado realizou o maior numero de abdominais em sessenta 
segundos, partindo-se da posigao deitada, decubito dorsal, estendido e logo ap6s 
flexionando o tronco e membros inferiores, dobrando o joelho, encostando os 
cotovelos nos joelhos e voltando a deitar ate tocar a metade inferior da escapula. 
- Membros superiores: o avaliado ficou suspenso no ar, segurando uma barra 
com ambas as maos e em pronagao, realizando exercfcios de flexao dos bragos em 
relayao ao tronco e dos antebragos em relayao aos bragos, voltando a estende-los; 
isto foi executado ate a exaustao do avaliado, sem encostar -se no chao e tendo que 
passar, na flexao, o queixo acima da barra. 
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3.4.5 Avaliagao Respirat6ria 
Capacidade vital pulmonar: e a quantidade de ar que pode ser expirado 
forgadamente ap6s inspira<;ao maxima. 
- lnstrumento: expirometro. 
3.5 PLANO DE ANALISE DE DADOS 
Ap6s a avaliagao atual dos militares do Corpo de Bombeiros do Litoral, os 
resultados foram comparados com aqueles obtidos no estudo realizado em margo 
de 1997, com os mesmos Bombeiros-Militares. 
Os dados obtidos foram levantados em duas datas que correspondem ao 
antes e depois, respectivamente a uma avaliagao em 19/03/1997 e uma reavaliagao 
em 13, 14 e 15/09/2006. 
ANTES = AVALIACAO = 19/03/1997 
DEPOIS = REAVALIACAO = 13, 14 e 15/09/2006. 
Nesta pesquisa, constam todos os resultados das avaliagoes, de 1997 e 
2006, comentarios e analises das medias de todos os resultados, a diferenga entre 
as mesmas, definindo se estao ocorrendo melhorias organicas e performances 
ffsicas. Tambem foram analisados os dados sabre a homogeneizagao ou 
heterogeneizagao do grupo, isto e, se os indivfduos, em questao, estao com maiores 
semelhangas ou diferengas fisiol6gicas entre eles durante os ultimos nove anos e 
meio, par meio do estudo do desvio padrao (DESVPAD). 
Para facilitar a visualizagao serao demonstrados em graficos e tabelas os 
dados obtidos. 
A partir da compara<;ao e analise dos resultados obtidos nas avaliagoes e 
reavaliagoes, foram correlacionadas as alteragoes fisiol6gicas bern como foram 
propostas agoes a serem implementadas para a qualidade de vida, desempenho 
ffsico e melhorias na presta<;ao de servi<;o dos Bombeiros-Militares a comunidade. 
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS 
Esta pesquisa tern como objetivo geral avaliar as modificac;oes fisiol6gicas de 
Bombeiros-Militares do litoral do Parana. Para tanto, realizou-se uma pesquisa de 
natureza descritiva, quanto aos objetivos e de natureza experimental, quanto aos 
procedimentos utilizados, conforme explicitado na sec;ao 3.1. 
Neste item, sao descritas as avaliac;Qes e analise dos vinte Bombeiros-
Militares pesquisados, a partir das categorias: 
• Avaliac;ao antrometrica (dobras cutaneas, circunferencias); 
• Avaliac;ao de composigao corporal (percentual de gordura); 
• Avaliac;ao cardiovascular e hemodinamica (pressao arterial, batimentos 
cardfacos, resistencia geral, consumo maximo de oxigenio {V02max}); 
• Avaliac;ao neuromuscular (resistencia muscular localizada {RML} do 
abdomen, RML de membros superiores); 
• Avaliac;ao respirat6ria ( capacidade vital pulmonar). 
4.1 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO ANTROPOMETRICA 
Nesta sec;ao, encontram-se as medidas das dobras cutaneas ( espessura de 
gordura) e circunferencias em regioes especfficas do corpo para analise de 
alterac;oes ocorridas entre os anos de 1997 e 2006. 
4.1.1 Espessura das Dobras Cutaneas 
Urn procedimento para se obter resultados da composigao corporal, proximo 
item, sec;ao 4.2, e de levantar dados por meio de medic;oes antropometricas, como 
da espessura de dobras cutaneas, sendo que uma grande proporc;ao da gordura 
corporal se encontra localizada no tecido subcutaneo (GUEDES, 1998). 
TABELA 1 -DOBRAS CUTANEAS OBTIDAS EM BOMBEIROS MILITARES DO LITORAL 
PARANAENSE EM 1997 E EM 2006 
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Nota-se claramente que o ganho em milimetros de gordura nos pontes 
especfficos do corpo de cada bombeiro-militar, em geral, aumentou. Com raras 
excegoes, encontram-se inalterados alguns pontes (em bordas pretas na Tabela 1) e 
mais rare, ainda, diminufram (em bordas vermelhas na Tabela 1 ). A comparagao das 
medias do ano de 1997 e 2006 teve, em todas, sem excegao, aumento de 
espessuras de gordura. Tem-se, neste primeiro levantamento das alteragoes 
fisiol6gicas, urn dado negative, pois os indivfduos pesquisados estao com acumulo 
atual de gordura maier do que em 1997. A seguir, serao fornecidas mais 
informagoes sobre estes dados e o motive destes serem de ordem negativa para o 
Corpo de Bombeiros do Parana e para a qualidade de vida e saude de cada 
indivfduo pesquisado. 
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TABELA 2- MEDIA, DIFERENCA E DESVIO PADRAO DAS DOBRAS CUTANEAS 
DESVPAD 2,90 
FONTE: o autor. 
Nota-se nitidamente, par meio das Tabelas 2 e Grafico 1, que as medias de 
todos os pontos das dobras cutaneas (DC) aumentaram, isto e, estes pontos estao 
com maior quantidade de gordura. Quanta ao desvio padrao, nota-se urn 
distanciamento da homogeneidade do grupo, transformando em urn grupo com 
maiores diferengas entre si, pais o desvio padrao em 1997 era menor que 2006. 0 
ideal seria que os bombeiros-militares obedecessem a urn padrao, para se obter urn 
servigo sem riscos para os mesmos, ex: busca e resgate de vitimas em terrenos 
agressivos ao ser humano. 0 ideal e que todos os bombeiros-militares executem urn 
servigo par igual, sem deixar ninguem para tras, par mau desempenho fisico 
ocasionado pelo excesso de gordura, ou mesmo sem abandonar a missao para 
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GRAFICO 2- GANHO PERCENTUAL DE GORDURA POR DOBRA CUTANEA 








Pelo Grafico 2, nota-se a media do ganho percentual de gordura; quanta 
maier a distancia, do centro, maier sera o ganho de gordura nos pontes especfficos 
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do corpo. Destacando-se, neste trabalho, os maiores ganhos na supra-ilfaca, 
famosos "pneuzinhos", e abdomen, com Indices alarmantes, pois nestes pontos 
houve urn ganho de massa gorda de 102,41% e 124,65% respectivamente, nos 
ultimos nove anos e meio. Existe uma correlac;ao de que quanto maior os nfveis de 
gordura nestas areas, maior sera o nfvel de stress, no sexo masculino (GUYTON et 
al, 1997). 
4.1.2 CIRCUFERENCIAS 
Nesta sec;ao, aborda-se a mensurayao dos perfmetros dos segmentos 
corporais, que correspondem as circunfer€mcias. Medidas de perfmetros podem 
representar medidas de crescimento, bern como fornecer Indices de estado 
nutricional e nfveis de gordura (estimativas indiretas). A mensurac;ao dos perfmetros 
corporais facilita o estudo da composiyao corporal e tambem pode ser utilizada em 
estudos da engenharia. Estas medidas podem ser interpretadas isoladamente ou em 
combinayao com outras mensurac;6es. Nesta pesquisa, e interpretada de forma 
isolada para comparac;ao com outras avaliac;6es, seguida de analise dos resultados. 
TABELA 3- PERIMETRIA ANATCMICA E MEDIAS 
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TABELA 4- MEDIA, DIFERENCA E DESVIO PADRAO DAS CIRCUNFERENCIAS 
FONTE: o autor 
Nota-se, par meio da Tabela 4, urn aumento das medias de todos os 
perfmetros, com excegao da escapula, coxas e punho. Sendo que o punho, na fase 
adulta, raramente muda, porem e utilizado como indicador de atrofia 6ssea em 
alguns casas de patologias especfficas. 
0 perfmetro do ombro, aqui estudado como escapula, representa o 
desenvolvimento muscular da regiao dos ombros e t6rax superior (PETROSKI, 
2003), em que se obtem, na Tabela 3, somente quatro indivfduos com leve aumento 
de suas perimetrias escapulares, sendo entao interpretado que houve, na maioria, 
uma atrofia muscular, isto e, queda do nfvel muscular neste perfmetro, tendo o 
mesmo resultado na media geral da Tabela 4, melhor representado no Grafico 3. 
As medidas das coxas sao indicadores uteis de massa magra e/ou 
adiposidade, em que se nota urn resultado negative das medias, pais conforme vista 
na Tabela 2, houve urn aumento na media de gordura das coxas, entao dever-se-ia 
se esperar o aumento das circunferencias, porem nao e isso que foi obtido, Tabela 
4, significando que houve uma queda de percentual de massa magra (musculo), au 
seja, houve uma atrofia muscular na media e, estudando indivfduo par indivfduo, 
houve dais (8 e 13) que aumentaram a perimetria das duas coxas, conforme Tabela 
3. Porem, revendo a Tabela 1, os mesmos tiveram urn aumento significative de 
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espessura de gordura na coxa, mostrando de primeira analise que o aumento da 
perimetria das coxas nao foi o aumento de musculo e sim de gordura. Existe a 
hip6tese de que em alguns, possa ter havido aumento de massa magra na coxa, 
porem nao demonstrados nos resultados das circunferencias devido a uma 
acentuada queda de massa gorda; re-analisado, torna-se pouco provavel, porem 
precisaria de estudos especificos e com outros metodos de avaliagao para melhor 
analise desse dado especifico. 
Novamente nesta avaliagao se sobressai o abdomen, com o maier 
crescimento da circunferencia, nos ultimos nove anos e meio, em relagao as outras 
regioes especificas do corpo, nao s6 na media, Tabela 4, como em 100% (cern por 
cento) dos bombeiros-militares estudados, Tabela 3, e com segundo maier 
crescimento da circunferencia vern a regiao dos gluteos. A perimetria do abdomen e 
do quadril, aqui estudada como gluteos, e urn indicador de adiposidade subcutanea 
e visceral, podendo indicar predisposigao individual a doengas como diabetes e 
doengas cardiovasculares (PETROSKI, 2003). 
Quante ao desvio padrao, nota-se uma pequena tendencia a homogenia do 
grupo, pois o desvio padrao em 1997 era urn pouco maier que 2006. 
GRAFICO 3- MEDIA DAS CIRCUFERENCIAS 
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4.2 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL 
lnforma96es sabre a composi9ao corporal se tornam importantes na 
orienta9ao des programas de centrale do peso corporal, manuten9ao da saude e 
desempenho fisico bern como para avaliar urn indivfduo ou determinado grupo a 
medida que, para acompanhamento mais criterioso quanta ao aconselhamento 
nutricional e a prescri9ao de exercfcios ffsicos, existe necessidade de se fracionar o 
peso corporal em seus diferentes componentes, tais como: ossos, musculos, 
gordura e outros tecidos; na tentativa de analisar, em detalhes, as adapta96es 
ocorridas nas distribui96es de cada urn desses componentes. 
Na Tabela 5 e Grafico 4 sao apresentados os resultados, medias e desvio 
padrao do percentual de gordura des bombeiros-militares formados no Curse de 
Soldados no Literal Paranaense em 1997. 
TABELA 5- PERCENTUAL DE GORDURA 
FONTE: o autor 
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Verifica-se, com os dados da Tabela 5, que todos os indivlduos, com excegao 
de urn (n. 4) entre os vinte, que se encontra como mesmo percentual de gordura no 
a no de 1997, aumentaram seus percentuais de gordura, na media; o grupo 
engordou e observando estes dados juntamente com o Grafico 4 nota-se que a 
media de gordura elevou-se 5,76% nos ultimos nove anos e meio, eo desvio padrao 
aumentou, significando uma heterogeinizagao do grupo, isto e, indivlduos com 
maiores diferengas entre si. 
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FONTE: o autor 
A elevagao da media do percentual de gordura nao e alarmante, nao 
obstante, deve-se lembrar que estes dados nao se estagnaram, e que se 
continuarem elevando estes nlveis ao Iongo do tempo e somando a tendencia 
natural da acomodagao do ser humane, sedentarismo, aumentarao as chances de 
vi rem a ter doengas degenerativas, pelo aumento de gordura (RAUCH BACH, 2001; 
GUYTON, 1997; COOPER, 1990). 
As doengas degenerativas no ser humane, masculine e adulto, terao mais 
chances de aparecerem se o percentual de gordura ultrapassar 25% 
(GUEDES, 1998); comparando no Grafico 4 os percentuais de 1997 e 2006, nota-sa 
que em 1997 existiam somente tres indivlduos urn pouco acima de 15% de gordura, 
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em azul escuro no grafico (n. 2, 16 e 19), e que em 2006, encontram-se tres acima 
dos padr6es saudaveis, ou seja, acima de 25% de gordura, em vermelho no grafico, 
(n. 13, 16 e 19), sendo que urn deles, n. 13, nao e o mesmo que se encontrava 
acima de 15% em 1997. A analise destes dados pode significar uma tendencia 
genetica a predisposi98o de acUmUIO de gordura, porem OS numeros 2 e 13 nao 
obedeceram a esta regra e sim a regra da tendencia do meio ambients e estilo de 
vida, como por exemplo: repouso, nutrigao e atividade flsica. 
Sao tres as necessidades humanas basicas que devem ser satisfeitas para se 
conseguir urn estado de bem-estar total, em que se ap6ia a saude: 01 - exercfcios; 
02 - alimentagao; 03 - equilfbrio emocional e repouso (COOPER, 1982). 
0 individuo que controla seu peso, dentro de urn percentual de gordura ideal, 
por meio de exercfcios e alimentagao, mantera sua pressao arterial, sua oxigena98o, 
suas qualidades flsicas em nlveis melhores do que aqueles que nao o fazem 
(JACOBS, 1987; GUYTON et at, 1997). 
4.3 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO CARDIOVASCULAR E 
HEMODINAMICA 
As avaliag6es seguintes tern como objetivo principal levantar dados para se 
obter, de forma indireta, por meio de formulas, o consumo de oxigenio maximo 
(V02max) do grupo analisado. Tambem os resultados, aqui descritos, tern a 
finalidade de prevenir e alertar, dos riscos de doen98 e morte subita ocasionados 
pela hipertensao e doengas coronarias, pois estas duas nao doem, matam. 
4.3.1 Pressao Arterial 
Nesta se98o, sera demonstrado se houve alterag6es significativas da pressao 
arterial, bern como se algum indivlduo da pesquisa se encontra com hipertensao 
(maior que 160/95 mmHg), pois neste caso estarao tres vezes mais propensos a 
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experimentar doengas coronarias e quatro vezes mais propensos a adquirir 












TABELA 6- PRESSAO ARTERIAL 
FONTE: o autor 
GRAFICO 5- PRESSAO ARTERIAL 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Media 
Bombeiros-Militares 
FONTE: o autor 
~ Sis. 1997 
• Diet 1997 
Ill Sis. 2006 
,r' 111 Dia. 20o6 
46 
Na avaliac;ao da pressao arterial, nao houve alterac;oes significativas ao Iongo 
destes anos; analisa-se, pela Tabela 6 e Grafico 5, que o organismo procura 
compensac;oes para se auto-regular, mesmo acumulando maiores nfveis de gordura, 
lembrando, neste momenta, que o organismo e limitado, portanto nao se deve 
abusar das condic;oes atuais de saude. 
4.3.2 Batimentos Cardfacos 
Os dados seguintes demonstraram, par meio de batimentos cardfacos par 
minute (BPM), em repouso, tambem chamado de frequencia cardfaca par minute 
(FCM), as adaptac;oes fisiol6gicas ocorridas nos ultimos 9,5 anos, quer pelo 
treinamento ffsico aleatoric, treinamento ffsico orientado ou sedentarismo. 
TABELA 7- FREQUENCIA CARDIACA POR MINUTO 
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Nota-se, na Tabela 7, urn aumento substancial da FCM em repouso. Deve-se 
salientar que as medidas foram tomadas entre 09h00min e 10h00min, ap6s terem 
relaxado por cinco minutes, nas mesmas condigoes de 1997. 
GRAFICO 6- FREQOENCIA CARDfACA POR MINUTO 
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No Grafico 6, esta representada a frequencia cardiaca por minute em 
repouso, em azul o ano de 1997, e logo atras em vermelho, o ano de 2006. Verifica-
se urn grau de comprometimento, pais a frequencia se elevou consideravelmente, 
apenas urn individuo, numero 9, teve urn desempenho praticamente inalterado, pais 
o pica da linha em azul quase coincide com a linha vermelha e os demais, na 
maioria absoluta, tiveram uma mudanga fisiol6gica, em primeira analise, negativa, 
pais as frequencias cardiacas estao mais altas atualmente, em vermelho, do que em 
1997, em azul. lsto provavelmente ocorreu pelo estilo de vida assumido nos ultimos 
nove anos e meio, podendo ser pelo sedentarismo ou exercicios nao orientados 
devidamente por profissionais da area ou, ainda, por nao estarem repousando 
devidamente, com equilibria emocional, ou nao estarem se alimentando e se 
hidratando devidamente. 




FONTE: o autor 
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No Grafico 7, esta representada a media geral do au menta BPM, sendo este 
de 23,79% em relagao ao ana de 1997. Pesquisas vern demonstrando que pessoas 
com treinamento ffsico adequado tern uma FCM em repouso menor do que outros 
que nao o fagam, ate mesmo pessoas na terceira idade, que tomaram atitudes 
durante a vida como: sono adequado, bam cafe da manha, refeigoes regulares 
(evitando lanches), centrale de peso, nao fumar, consumir alcool moderadamente e 
exercfcios regulares e orientados, tam suas frequencias menores do que os jovens 
(SHARKEY, 1998). 
4.3.3 Resistencia Geral 
Serao demonstrados e analisados a seguir dados referentes a corrida de 12 
(doze) minutes, em metros percorridos, servindo para calcular o consume maximo 
de oxigenio (V02max) na proxima segao. 
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TABELA 8- CORRIDA 12 MINUTOS 
Verifica-se, na Tabela 8, que todos, com uma excec;ao, decairam seus 
desempenhos na corrida. Porem, deve-se levar em considerac;ao que seus sistemas 
energeticos aer6bicos podem estar, pela pratica de exercicios aer6bicos orientados, 
mel heres que em 1997. No entanto, mesmo com a pratica especifica de atividades 
fisicas, seus sistemas anaer6bicos, ou seja, desempenhos das atividades 
musculares nao estarao melhores, pais devido ao processo de envelhecimento, ha 
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GRAFICO 8- CORRIDA 12 MINUTOS 
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FONTE: o autor 
No Grafico 8, nota-se claramente a queda atual do percurso da corrida em 12 
minutos em relac;ao ao ana de 1997, tendo uma queda de media geral de 449 
metros que, comparando-o com a Tabela 8, tem-se urn desvio padrao acentuado, 
caracterizando o grupo como mais heterogeneo atualmente, do que em 1997. 
A capacidade aerobica, definida como capacidade maxima para ventilar, 
difundir e perfundir o oxigenio, isto e, aproveitamento maximo do oxigenio pelo 
organismo, e avaliada em testes diretos, em laboratories, au testes indiretos, com 
formulas e dados retirados de exercfcios aerobicos, que e o caso desta pesquisa, 
cujos dados foram retirados da sec;ao acima, 4.3.3, corrida de 12 minutos e formula 
da sec;ao 3.4.3, p. 32. 
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TABELA 9- CONSUMO MAxiMO DE OXIGENIO 
Nota-se, na Tabela 9, uma queda em 95% dos integrantes estudados, e na 
media geral de 18,57%) (Grafico 9) do fndice de V02max e urn maier desvio padrao 
atual. 
Como referencia aproximada, a captagao maxima de oxigenio do adulto 
sedentario normal e considerada de 30 mi/Kg/min; o nfvel mfnimo para o 
condicionamento ffsico e de 40 mi/Kg/min e indivfduos que realizem treinamento 
aer6bico, como corrida em distancia, podem ter captagoes maximas de oxigenio de 
60 a 90 mi/Kg/min (FROELICHER, 1998). No ana de 1997, todos se encontravam 
acima do nfvel mfnimo para o condicionamento ffsico, havendo dais indivfduos que 
se encontravam na faixa de captac;oes maximas de oxigenio, sendo resultados 
positives para 1997. No entanto, em 2006, tres se encontram abaixo do nfvel mfnimo 
para o condicionamento ffsico e urn abaixo do nfvel do sedentarismo normal e 
nenhum na faixa de captac;oes maxi mas de oxigenio. 
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GRAFICO 9- DIFERENCA PERCENTUAL DO CONSUMO MAxiMO DE OXIGENIO DO ANO DE 
1997 E 2006 
FONTE: o autor 
No Grafico 9, tem-se urn perfil, melhor visualizado, em que ha a constatayao 
da queda do percentual de V02max do grupo, ficando apenas urn individuo pouco 
acima do seu resultado de 1997. 
A aptidao cardiorrespirat6ria tern relayao com a resistencia aer6bica 
generalizada e com a dinamica do individuo. Ela pode ser melhorada par meio de 
treinamentos flsicos especificos. Quanta maier o V02max de urn individuo, maier a 
sua capacidade energetica de sustentar esfor«;os submaximos par periodos 
prolongados. Apesar de varies fatores influenciarem o grau de aptidao 
cardiorrespirat6ria dos seres humanos, na realidade, a intensidade, a dura«;ao e a 
freqOencia semanal do treinamento aer6bico e que determinam seus valores em 
diversos niveis (FERNANDES FILHO, 2002). 
4.4 RESULTADOS E ANALISE DA AVALIACAO.NEUROMUSCULAR 
4.4.1 Resistencia Muscular Localizada do Abdomen 
Conforms os resultados da RML do abdomen demonstrados na Tabela 10, 
tem-se uma queda de repetigoes de exercicios abdominais par minute em 90% dos 
individuos analisados e, conseqOentemente uma queda na media geral. 
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T ABELA 1 0 - ABDOMEN 
No Grafico 1 0, tem-se uma melhor nogao da queda da RML do abdomen, em 
que, em azul, estao os dados coletados em 1997 e, em vermelho, a queda das 
repetigoes em 2006, ficando apenas dais indivfduos com suas marcas vermelhas 









FONTE: o autor 
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GRAFICO 1 0 - ABDOMEN 
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Deve ser lembrado que estes declfnios ocorreram somente nos ultimos nove 
anos e meio e que todos estao envelhecendo, tendo uma tendencia maier ao 
sedentarismo, stress e ocupagoes sociais; porem pesquisas recentes foram 
realizadas com idosos, provando que existem ganhos de forga, de capacidade 
funcional, de massa muscular e atividade espontanea (EVANS, 1999), assim sendo, 
os exerclcios podem minimizar ou reverter a slndrome da fragilidade fisica que, 
aparentemente, e tao prevalecente na sociedade moderna. 
4.4.2 Resistencia Muscular Localizada de Membros Superiores 
Dos resultados da Tabela 11, pode-se notar que quatro indivlduos 
aumentaram sua RML de flexao na barra ate a exaustao e urn indivfduo permaneceu 
com seu resultado inalterado; os demais indivfduos, quinze, decafram, na sua media 
geral, 39,55%. 
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TABELA 11 - MEMBROS SUPERIORES 
No Grafico 11, nota-se, pel as linhas, as tendencies dos indivlduos analisados: 
os pontes vermelhos sao os quinze indivlduos que decalram suas marcas de RML 
dos membros superiores, os pontes azuis sao os quatro indivlduos que melhoraram 
suas marcas e em ponte amarelo e urn individuo que obteve a mesma marca; todas ' 
as marcas sao as diferenc;as ocorridas entre os anos de 1997 e 2006. As linhas de 
tendencies significam a media geral dos individuos que decalram suas marcas, em 
linha vermelha, e media geral dos individuos que melhoraram suas marcas, em linha 
azul. 
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Neste Grafico 11, verifica-se o maier numero de indivfduos com melhoras em 
relagao aos outros resultados ate o memento, talvez pela tendencia de alguns do 
sexo masculine procurar ter seus membros superiores mais desenvolvidos ou/e pela 
facilidade de encontrarem este material de treinamento, barra, nos quarteis. 
4.5 RESULTADOS E ANALISE DAAVALIACAO RESPIRATQRIA 
Nota-se na Tabela 12, nove indivfduos com urn pequeno aumento na 
capacidaae vital pulmonar atual em relayao a 1997, porem com a media do grupo. 
TABELA 12- CAPACIDADE VITAL PULMONAR 
494,97 
FONTE: o autor 
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0 Grafico 12 demonstra uma pequena queda da capacidade vital pulmonar 
em 85 mililitros de ar e uma tendencia a homogenia do grupo. Os resultados 
demonstram pequenas variagoes nesta avaliagao. 
GRAFICO 12- CAPACIDADE VITAL PULMONAR DA MEDIA GERAL, EM LITROS 
111997 - 3830 litros 
2006- 3745 litro 
FONTE: o autor 
58 
4.6 RESUMO GERAL E ANALISE DOS RESULTADOS 
Foram analisados as resultados gerais das mudangas fisiol6gicas ocorridas 
nos bombeiros-militares formados no curse de soldados em 1997 no literal do 
Parana, tais como: pressao arterial, batimento cardfaco, circunferencias corporais, 
adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resistencia de forya muscular do 
abdomen e membros superiores, resistencia aer6bica e V02 max (volume de 
oxigenio distribufdo no organismo). 
TABELA 13- MEDIA GERAL DAS AL TERACCES FISIOLOGICAS 
FONTE: o autor 
Analisam-se na tabela 13, resultados gerais das alteragoes fisiol6gicas dos 
bombeiros-militares pesquisados; nas colunas dos anos de 1997 e 2006 encontram-
se as resultados das medias gerais de cada avaliagao, seguida pela coluna do 
percentual das diferengas entre as dais anos em pauta. Em seguida, sera analisado, 
resumidamente, cada item desta tabela, melhor visualizado no Grafico 13. 
Dobra Cutanea: Houve urn aumento de 66,37 % nas espessuras de gordura 
do grupo, resultado negative; 
Circunferencia: Houve urn aumento de 3,37 % nas circunferencias do grupo, 
poderia ser urn aumento de massa gorda, gordura, au de massa magra, musculo, 
porem como ja foi analisado e demonstrado anteriormente, chegou-se a conclusao 
de que o aumento foi de gordura, resultado negative; 
% Gordura: Houve urn au menta de 5, 76 % de massa gorda, resultado 
negative; 
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Frequencia Cardfaca: Houve urn aumento de 23,25 % de batimentos 
cardfacos por minute em repouso, resultado negative; 
Pressao Arterial: Permaneceu inalterado, os Indices em 1997 e 2006 se 
encontram no padrao normal, 12 I 8 mmGH; 
Corrida: Houve uma queda de 15,38% do percurso em 12 minutes, resultado 
negative; 
V02max: Houve uma queda de 18,57 % do aproveitamento do oxigenio pelo 
organismo, resultado negative; 
AbdOmen: Houve uma queda de 20,36% nas repetigoes por minute, resultado 
negative; 
Barra: Houve uma queda de 17,78 % no maximo de repeti¢es, resultado 
negative; 
Respiragao: Houve uma queda de 2,22 % na capacidade de expirayao de ar 
dos pulmoes, resultado negative. 

















Corrida V02ma AbdO- Respira cutanea ferencia cia arterial Barra 
dura cardlaca X men 9ao 
15,24 56,02 17,77 72,35 10,01 2,473 44,70 35,40 7,40 3,745 
9,16 54,19 12,01 58,70 10,14 2,923 54,89 44,45 9,00 3,830 
~ 2006 
1\11 1997 
Notam-se no Grafico 13, as colunas das medias do ano de 1997, em azul, e 
2006, em vermelho, por avaliagao realizada e os valores das medias dos resultados. 
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5 CONSIDERA<;OES FINAlS E RECOMENDA<;OES 
Com a tendencia moderna da automa98o, o ser humano deixa de realizar 
tarefas manuais basicas, como subir andares de urn pn3dio usando o elevador ate o 
simples fato de abrir a janela do carro apertando urn botao, nao que se deva 
abdicar-se de todos os confortos oferecidos pelo desenvolvimento cientffico, mas 
sim, usar este desenvolvimento cienUfico para se obter urn corpo mais saudavel, 
uma qualidade de vida melhor e urn maior desempenho ffsico, trazendo com isso urn 
melhor desempenho no servic;o fim do Corpo de Bombeiros. 
Sao inumeras as alternativas para desacelerar o envelhecimento, como sono 
adequado, com equilfbrio emocional, exercfcios regulares e orientados, alimenta98o 
equilibrada e habitos saudaveis, porem parecem existir dois tipos de conhecimento, 
o conhecimento "sabido" e o conhecimento "assimilado". 0 "sabido" e aquele que se 
sabe, mas nao faz uso, como por exemplo: todos ja conhecem como ter uma vida 
mais saudavel, mas nao praticam, nao fazem exercfcios, fumam, bebem alcool, 
dormem pouco ou demais, alimentam-se inadequadamente. 0 conhecimento 
assimilado e aquele aprendido e usado. 
0 Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parana adotou, recentemente, a 
nao obrigatoriedade de exercfcios ffsicos. lsto foi, sem duvida, urn grande avanc;o 
bio-psico-social eo segundo grande passo sera o conhecimento assimilado de todos 
os bombeiros-militares do Parana; isto acontecera levando, nao s6 conhecimento a 
estes militares, como a motivac;ao do grupo por meio de palestras motivacionais, 
atualmente feitas periodicamente nas grandes empresas, por profissionais 
adequados, isto e, com renome. 
Nos ultimos nove anos e meio houve alterac;6es negativas nas avaliac;6es 
antropometricas, composic;ao corporal, cardiovascular, hemodinamica, 
neuromusculares e respirat6ria nos Bombeiros-Militares formados no litoral 
paranaense no a no de 1997. Estas alterac;oes nao sao significativas para risco de 
saude atual do grupo avaliado, porem pode-se prever a tendencia da diminuic;ao da 
saude. Gradativamente, estes dados continuarao decaindo se nada for feito. As 
doenc;as mais frequentes com o avanc;o da idade sao: cardiopatias, hipertensao, 
artrite, osteoporose, incontinencia, depressao, diabetes, aterosclerose, dentre 
outras. 
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Diante desta realidade, faz-se necessaria buscar modelos inovadores de 
instrugoes ffsicas, nao obrigat6rias, mas sim cativantes para enfrentar estes novas 
tempos; a importancia de se buscar conhecimento dentro de instituigoes de pesquisa 
e ensino especializado torna-se fundamental para se obter urn novo modelo eficiente 
e adaptado a este novo panorama. 
0 que se buscou nesta pesquisa foi a reflexao sabre o perfil atual da saude, 
da qualidade de vida e do desempenho ffsico dos Bombeiros-Militares formados em 
1997 no litoral do Parana, bern como tragar uma tendencia de todos Bombeiros-
Militares do Parana e, tambem, trazer urn alerta a estes profissionais da prevengao, 
no que e guardado no futuro daqueles que assimilarem e daqueles que somente 
souberem. 
5.1 OS OBJETIVOS E SUAS CONCLUSOES 
Nesta segao, serao apresentadas as consideragoes finais a respeito de cada 
objetivo especffico proposto no inlcio deste trabalho, bern como o objetivo geral. 
Objetivo especifico proposto 01: ldentificar as mudangas fisiol6gicas 
ocorridas nos bombeiros-militares, tais como: pressao arterial, batimento cardlaco, 
circunferencias corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, 
resistencia de forga muscular do abdomen e membros superiores, resistencia 
aer6bica e vo2 max (volume de oxigenio distribuldo no organismo). 
A pesquisa de campo realizada com os bombeiros-militares formados no 
litoral do Parana no ano de 1997 serviu para atender ao primeiro objetivo especffico 
deste trabalho que foi o de identificar as mudangas fisiol6gicas ocorridas nos 
bombeiros-militares, tais como: pressao arterial, batimento cardlaco, circunferencias 
corporais, adiposidade corporal, capacidade vital pulmonar, resistencia de forga 
muscular do abdomen e membros superiores, resistencia aer6bica e V02 max 
(volume de oxigenio distribufdo no organismo) - ver resumo na segao 4.6 e 
detalhamento nas segoes de 4.1 a 4.5. 
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Portanto, conclui-se que os bombeiros-militares formados no litoral do Parana 
no ano de 1997 tiveram alteragoes fisiol6gicas entre os anos de 1997 e 2006, fato 
comprovado pela pesquisa. 
As mudangas fisiol6gicas nao sao satisfat6rias para o Corpo de Bombeiros da 
Polfcia Militar do Parana, pois houve uma queda no desempenho ffsico do grupo 
avaliado; na media geral nao se trata de uma queda brusca que venha a acarretar, 
momentaneamente, prejufzo ao servigo fim do Corpo de Bombeiros, porem se trata 
de urn quadro preocupante para o futuro se nada for feito para a recuperagao e 
manutengao do desempenho ffsico deste grupo. 
As mudangas fisiol6gicas ocorridas nao sao satisfat6rias no aspecto de 
promo<;ao e manutengao da saude e qualidade de vida do grupo analisado, pois o 
mesmo se encontra com as capacidades de resist€mcia geral e resistemcia muscular 
localizada diminufdas, deixando o organismo com menos oxigenagao e reten<;ao de 
nutrientes essenciais a vida. 
Objetivo especifico proposto 02: Avaliar a atividade ffsica como meio de 
manuten<;ao e melhoramento das fungoes organicas. 
A pesquisa de campo serviu de forma parcial para responder ao segundo 
objetivo especffico proposto neste trabalho, que foi o de avaliar a atividade ffsica 
como meio de manuten<;ao e melhoramento das fungoes organicas, pois este 
objetivo foi avaliado de forma indireta, por meio do referencial te6rico, se<;ao 2 e 
itens de pesquisadores durante a segao 4. A proposta inicial, que era de atingir este 
objetivo de forma direta, com pesquisa de campo de comparagao entre os indivfduos 
analisados, com de entrevistas individuais, em grupo e analise individual dos 
resultados, nao foi possfvel de ser realizada devido a redugao do tempo para a 
entrega dos dados e deste relat6rio de pesquisa, no entanto, nao houve prejufzo da 
resposta para este objetivo. 
Partindo de uma analise geral, pode-se afirmar que a atividade ffsica e urn 
meio de manutengao e melhoramento das fungoes organicas, pois havendo agao, ha 
reagao. Assim, o exercfcio ffsico e uma forma de stress ao organismo, e para este 
voltar as atividades vitais normais, devera desenvolver meios, pela bioqufmica e 
fisiologia, para sua auto-recuperagao promovendo, assim, a sua manutengao e/ou 
desenvolvimento. Alem disso, e importante que se preste atengao a qualidade do 
sono, pois e durante ele que o organismo relaxa, predispoe, Iibera horm6nios, 
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elimina os excessos e recomp6e materiais perdidos durante as atividades ffsicas, 
sendo que isso tudo ocorrera se o organismo tiver nutrientes suficientes, adquiridos 
pela alimenta<;ao. 
Objetivo especifico proposto 03: Propor a<;6es a serem implementadas 
para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros-militares. 
0 ultimo objetivo especifico deste trabalho visa propor a<;6es a serem 
implementadas para melhorar a qualidade de vida dos bombeiros-militares. 
A pretensao com este objetivo e tra<;ar uma meta ideal para a conquista de se 
viver bern, nao obstante de uma meta perfeita, seria utopia dentro da diversidade 
das alternativas de vida existentes. 
As implementa<;6es propostas sao as seguintes: 
a) encontros semestrais entre os bombeiros-militares com forma<;ao superior 
na area de educa<;ao ffsica, direcionado por expertos em diversas areas do 
conhecimento; 
b) implementa<;ao e padroniza<;ao das avalia<;6es ffsicas em todos os 
membros militares do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Parana; 
c) realiza<;ao de palestras, a todos os integrantes da Corpora<;ao, inerentes 
aos assuntos de repouso, equilibria emocional, nutri<;ao e atividade ffsica, todas 
ministradas por profissionais reconhecidos, nao somente pela forma<;ao 
especializada como pela motiva<;ao e poder de convencimento que este leva ao 
publico; 
d) oferecer meios para que estes integrantes militares possam levar seu 
conhecimento assimilado e motivagao para dentro de seus lares e conviv€mcias 
sociais e/ou trazer as pessoas destes meios para as palestras. 
Objetivo geral e a solucao do problema proposto: Avaliar as modifica<;6es 
fisiol6gicas de bombeiros-militares do litoral paranaense. 
A pesquisa de campo realizada com os bombeiros-militares formados no 
litoral do Parana no ano de 1997 serviu para atender ao objetivo geral que era 
avaliar as modifica<;6es fisiol6gicas de bombeiros-militares do litoral paranaense. 
ldentificou-se, pelas modifica<;6es fisiol6gicas ocorridas nos anos de 1997 e 
2006, uma deficiencia na manuten<;ao da saude, qualidade de vida e desempenho 
ffsico, decorrentes de atitudes dos indivfduos analisados, nao sendo, para urn 
64 
quadro atual, grave, porem deve-se pensar no futuro; todos querem envelhecer com 
saude e qualidade de vida e, por que nao dizer, retardar o envelhecimento. 
5.2 TEMAS RECOMENDADOS PARA TRABALHOS FUTUROS 
Com bases nos resultados desta pesquisa, recomenda-se o desenvolvimento 
de futuros trabalhos, tais como: 
a) Perfil psicol6gico dos bombeiros-militares da PoHcia Militar do Estado 
do Parana e sua correlac;ao com o habito de pratica de exercfcios 
fisicos; 
b) Comparar resultados de avaliac;6es fisicas dos bombeiros-militares do 
Estado do Parana com bombeiros de outras regi6es litoraneas, no pafs 
ou fora dele. 
5.3 RECOMENDA<;AO A CORPORA<;AO 
Apesar de a pesquisa ter sido realizada com bombeiros do litoral, o mesmo 
formato e metodologia poderao ser utilizados para avaliagao em diferentes regi6es 
do Estado. Com isto, podera ser obtido urn perfil das alterac;6es fisiol6gicas 
ocorridas com representantes da Corporac;ao em ambito estadual, fornecendo 
subsfdios para a tomada de decis6es voltadas a compreensao, melhoria e 
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